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The  purpose of  this  report  is  to  identify  and present  documentation on  substance use  (i.e.,  alcohol, 
tobacco, and other drugs) and mental health indicators for both adults and youth in the state of Rhode 




Behavioral  Healthcare,  Developmental  Disabilities  and  Hospitals  (BHDDH);  the  State  Epidemiological 
Outcomes Workgroup (SEOW); and the many community‐based Substance Abuse Prevention Task Forces 
in RI. 
It  is  important  to note  that  this  is a working document. The 2015 Rhode  Island State Epidemiological 





































































































































































The  purpose  of  this  report  is  to  identify  and  present  documentation  on  use  (i.e.,  alcohol,  tobacco, 
alcoholand other drugs, or other substances) use and mental health issues indicators for adults and youth 
in  the  state  of  Rhode  Island  as  compared  to  the United  States.  Additionally,  Rhode  Island was  also 








 Substance use consumption patterns  (e.g. alcohol,  tobacco, and other drugs), as well as  their 






 Recent  (past month) use of  illicit drugs and marijuana are  still major  concerns among Rhode 
Islanders of all age groups especially  since prevalence  rates exceed  the national averages. RI 
excess is greatest for past month marijuana use followed by past month illicit drug use. 

























































 RI as compared  to  the US across all age groups  (12+ years) over  time  fare worse with higher 
prevalence rates for any illicit drug use in the past month, marijuana use in the past month, and 
DSM‐IV drug abuse or dependence. 
 RI  adults  aged  26+  report  needing  but  not  receiving  treatment  for  drug  use  more  than  US 
averages. 











 Additionally, when  reporting by  racial or ethnic disparities  in high school youth, RI Black high 
school students as compared to national averages were at a higher risk for ever cocaine use and 
ever methamphetamine use (Table 2.1.10).  



















 Tables 2.3.0 and 2.3.1  show  that  children  in RI as  compared  to national averages have more 





















 As  evident  from  data  shown  in  Table  2.4.0,  several  long‐term  adverse  consequences  remain 
elevated  in Rhode  Island, as compared to the national averages. This  is especially the case for 
diseases  of  heart  deaths,  chronic  liver  disease  and  cirrhosis  deaths,  deaths  from  fatal motor 
vehicle crashes involving alcohol, DSM‐IV alcohol abuse and dependence, and DSM‐IV drug abuse 





 Drug‐related overdose deaths per 100,000 population were significantly higher  in RI than  in all 
other states in the region and almost twice the national average (Table 2.4.2 and Figure 2.4.2). 
 Emergency department visits  in RI for prescription drug overdose have  increased from 2010 to 




 In 2013 RI high school students  report a significantly higher  rate of attempting suicide  (Table 

















sub‐group of  interest. Additionally, demographic breakdown  to  include  racial and  the  start of 
health‐status breakdowns were added to this version. Future versions will aim to continue and 













England and Tri‐State  regions. New  to  this Profile are more  in‐depth background and RI demographic 
context. This Profile  included more data of population, age groups,  specific  racial and ethnic groups, 
foreign  born  and  language,  education,  income,  labor  force  data  including  unemployment  rates, 
homelessness status, and health insurance coverage. 









The  Rhode  Island  Department  of  Behavioral  Healthcare,  Developmental  Disabilities  and  Hospitals 
(BHDDH), the single state authority for substance abuse prevention and treatment and the state mental 
health authority, established the State Epidemiological Outcomes Workgroup (SEOW). BHDDH and SEOW 
report  results  of  its  activities  to  the  Rhode  Island Governor’s  Council  on  Behavioral Health. BHDDH 







































































Table  1.4.0  summarizes  basic  demographic  characteristics  for  the  State  of  Rhode  Island,  offering 
comparison with national averages, as well as temporal trends (i.e., data from the 2000 and 2010 Census). 




Data  from  the 2010 Census  identified Rhode  Island as  the state with  the second smallest population‐
growth rate in the nation (behind Michigan), with population change of only 0.4% from 2000 to 2010.  
 











GENDER  RI  US  RI  US 
Male  48.0%  49.1%  48.4%  49.3% 
Female  52.0%  50.9%  51.6%  50.7% 
RACE         
White  85.0%  75.1%  81.4%  72.4% 
Black or African American  4.5%  12.3%  5.7%  12.6% 
Hispanic  8.7%  12.5%  12.4%  16.3% 
Asian  2.3%  3.6%  2.9%  4.8% 
Other  8.2%  9.0%  10.0%  10.2% 
AGE         
Under 20  26.7%  28.6%  25.3%  27.2% 
20 to 24  6.9%  6.7%  7.4%  6.9% 
25 to 34  13.4%  14.2%  12.4%  13.5% 
35 to 44  16.2%  16.0%  14.1%  14.0% 
45 to 54  13.5%  13.4%  15.4%  14.6% 
55 to 64  8.5%  8.6%  11.5%  11.1% 




Washington  counties  increased  in population between 2000 and 2010. More  than 50% of  the  state’s 






































































  Nov‐14  Dec‐14  Jan‐15  Feb‐15  Mar‐15  Apr‐15 
RI Civilian Labor Force*  549.7  548.8  549  549.6  551.9  553.8 
RI Employment*  511.8  511.6  513.1  514.7  517.3  520.1 
RI Unemployment*  37.9  37.2  35.9  34.9  34.7  33.7 
RI Unemployment Rate**  6.9  6.8  6.5  6.4  6.3  6.1 
MA Unemployment Rate**  5.4  5.3  5.1  4.9  4.8  4.7 
CT Unemployment Rate**  6.3  6.3  6.3  6.4  6.4  6.3 






During  and  following  the  recent  recession  and  associated  increases  in  unemployment,  the  region 
evidenced increases in homelessness due to bankruptcy among other reasons. Table 1.4.3 presents the 
population estimates of homelessness for RI, the Northeast and entire US.   As shown, the estimated rates 
of homelessness  in RI (0.11%) were  lower than the nation (0.19%) and region.   This pattern  is evident 






























































   US  RI  CT  MA  ME  NH  NJ  NY  PA  VT 
Homeless  57,8424  1,190  4,450  21,237  2,726  1,376  11,671  80,590  15,333  1,559 
2010 Census Population   309,349,689  1,052,567  3,574,097  6,547,629  1,328,361  1,316,470  8,791,894  19,378,102  12,702,379  625,741 
% Homeless  0.19%  0.11%  0.12%  0.32%  0.21%  0.10%  0.13%  0.42%  0.12%  0.25% 
Estimates of Family Homelessness By State 
Homeless Families  216,261  411  1,381  14,449  1,378  581  5,225  47,947  6,974  736 
% Homeless Families  0.07%  0.04%  0.04%  0.22%  0.10%  0.04%  0.06%  0.25%  0.05%  0.12% 
Estimates of Homeless Children and Youth By State 
Homeless Children & Youth  194,302  62  194  605  232  94  716  3,790  975  137 
% Homeless Youth  0.06%  0.01%  0.01%  0.01%  0.02%  0.01%  0.01%  0.02%  0.01%  0.02% 
Estimates of Homeless Veterans By State 
Homeless Veterans  49,933  108  295  1,264  152  171  630  2,542  1,411  120 
% Homeless Veterans  0.02%  0.01%  0.01%  0.02%  0.01%  0.01%  0.01%  0.01%  0.01%  0.02% 
Estimates of Chronically Homeless Individuals By State 
Chronically Homeless  84,291  204  1,026  1,590  218  301  1,150  4,350  1,449  199 










 USA RI CT MA ME NH NJ NY PA VT 
Uninsured Rate 13 9 9 4 10 11 12 9 10 8 
Employer 48 50 56 57 46 56 57 48 54 48 
Other Private 6 9 5 7 5 6 4 6 6 6 
Medicaid 16 15 14 17 20 10 13 21 13 18 
Medicare 15 16 15 14 17 15 13 15 17 19 




60  million  Americans,  including  children,  pregnant  women,  parents,  seniors,  and  individuals  with 





especially  for  children,  well  above  the  federal  minimums.  Table  1.4.5  summarizes  the  non‐elderly 
population covered by Medicaid in 2013.  The proportion aged 0‐18 supported by Medicaid in RI (48%) 
was  lower  than  the national average  (56%), but generally  consistent with other  states  in  the  region.  





  USA RI CT MA ME NH NJ NY 
Age                 
   0‐18 56 48 48 40 44 61 50 43 
   19‐65 44 52 52 60 56 39 50 57 
Federal Poverty Level                 
   Under 100% 41 45 36 38 36 31 40 37 
   100‐199% 31 32 29 32 38 31 26 31 
   200‐399% 19 14 19 19 18 26 26 21 
   400%+ 8 10 16 11 8 12 N/A 11 
Race/Ethnicity                 
   White 41 50 44 51 92 87 42 38 
   Black 21 N/A 8 13 N/A N/A 18 20 
   Hispanic 30 34 43 29 N/A N/A 34 31 










youth  and  adults.  For  adults,  the  major  survey  of  substance  consumption  and  consequences  is  the 
National Survey on Drug Use and Health (NSDUH). Additional indicators, either similar to NSDUH or with 






























  2007‐2008  2011‐12  2012‐13  2013‐2014 
Age Group  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+ 
RI  13.35  12.43  33.24  9.78  15.61  15.16  32.88  12.33 15.76  15.12  31.77  12.75  14.53  12.14  31.02  11.67 
US  8.04  9.43  19.74  5.85  8.95  9.82  21.39  6.69  9.27  9.18  21.44  7.19  9.77  9.11  21.75  7.81 




































































  2007‐08  2011‐12  2012‐13  2013‐2014 
Age Group  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17 18‐25 26+  12+  12‐17 18‐25 26+  12+  12‐17 18‐25 26+ 
RI  10.88  9.39  30.38  7.44  13.00 12.44  30.16  9.74  14.08  12.95  29.79  11.18 18.95 16.93  44.13  14.40
US  5.98  6.70  16.52  4.07  7.13  7.55  18.89  5.05  7.40  7.15  18.91  5.45  12.90 13.28  31.78  9.63 





























































  2007‐08  2011‐2012  2012‐2013  2013‐2014 
Age Group  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+ 
RI  32.38  29.57  15.91  35.79  23.89  20.08  11.39  26.76  22.18  20.46  10.79  24.59  21.12  18.94  9.06  23.67 
US  37.66  33.91  23.69  40.56  31.37  27.02  17.37  34.36  29.50  25.34  15.81  32.40  27.35  23.54  14.22  30.09 


































































































  2007‐2008  2011‐2012  2012‐2013  2013‐2014 
Age Group  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+ 
RI  6.29  6.28  16.58  4.39  5.23  5.46  11.66  3.96  5.29  5.45  10.58  4.26  4.15  4.25  8.31  3.35 
US  4.91  6.58  12.09  3.46  4.57  5.64  9.96  3.50  4.51  5.00  9.47  3.60  4.06  4.67  8.32  3.26 


















































































  2007‐2008  2011‐2012  2012‐2013  2013‐2014 
Age Group  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+  18+  12+  12‐17  18‐25  26+  18+ 
RI  4.40  4.93  12.54  2.83 3.07 4.89 8.11 1.89 3.72 4.97  8.99 2.57 3.61 3.38 4.04 8.11 2.41 3.31 
US  2.79  4.48  7.90  1.69 2.67 4.31 7.66 1.61 2.71 3.76  7.59 1.74 2.60 2.64 3.50 7.00 1.79 2.55 


































































  2007‐2008  2011‐2012  2012‐2013  2013‐2014 
Age Group  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+  18+  12+  12‐17  18‐25  26+  18+ 
RI  3.94  4.91  12.00  2.33  2.56  4.05  7.06  1.52  2.99  4.28  8.05  1.88  2.87  2.86  3.69  7.18  1.96  2.79 
US  2.52  4.19  7.37  1.47  2.38  3.97  7.03  1.38  2.42  3.49  6.94  1.51  2.31  2.35  3.29  6.40  1.55  2.25 





















































































 2012  2013  2014 
Total (N)  14015  14783  14406 
Gender 
    Male   9513 (68%)  10055 (68%)  9741 (68%) 
    Female   4502 (32%)  4728 (32%)  4665 (32%) 
Age Group 
    Under 18  52 (0.5%)  140 (1%)  398 (3%) 
    18‐21  643 (5%)  684 (5%)  878 (6%) 
    22‐30  3142 (22.5%)  3781 (25%)  3982 (27%) 
    31‐45  5614 (40%)  5777 (39%)  5303 (37%) 
    45‐65  4381 (31%)  4244 (29%)  3738 (26%) 
    Over 65  183 (1%)  157 (1%)  107 (1%) 
Race/Ethnicity 
    Native American  180 (1%)  159 (1%)  141 (1%) 
    Asian  77 (0.5%)  79 (0.5%)  80 (0.5%) 
    Black  1071 (8%)  1010 (7%)  977 (7%) 
    Hawaiian/Pacific Islander  40 (0.5%)  75 (0.5%)  60 (0.5%) 
    Hispanic  1158 (8%)  1100 (7%)  953 (7%) 
    Unknown  515 (4%)  526 (4%)  644 (4%) 
    White  10974 (78%)  11834 (80%)  11551 (80%) 
Primary Substance 
    Alcohol  5536 (39.5%)  5699 (39%)  5292 (37%) 
    Cocaine  1140 (8%)  1107 (7.5%)  1095 (7.5%) 
    Marijuana  1680 (12%)  1550 (10.5%)  1296 (9%) 
    Heroin  2875 (20.5%)  3649 (25%)  4431 (31%) 

























2001  2009  2011  2013  2015 









20+ days past month  14.2  13.8  1.03  5.4  7.3  0.74  4.4  6.4  0.69  3.1  5.6  0.55  ‐‐ 
Initial use of tobacco 
before age 13  22.3  22.1  1.01  8.4  10.7  0.79  7.1  10.3  0.69  5.6  9.3  0.60  ‐‐ 
Marijuana Use   
Using marijuana past 




12.8  10.2  1.25  8.3  7.5  1.11  7.1  8.1  0.88  6.8  8.6  0.79  ‐‐ 
Prescription Drug Use   
Prescription drug 



















USA  RI  CT  MA  ME  NH  NJ  NY  PA  VT 
Ever cigarette use 
2009  46.3  39.4  ‐‐  43.3  ‐‐  ‐‐  42.8  37.2  45.1  ‐‐ 
2011  44.7  35.0  ‐‐  38.5  ‐‐  ‐‐  40.6  33.5  ‐‐  ‐‐ 
2013  41.1  29.7  ‐‐  31.6  32.1  ‐‐  34.2  30.9  ‐‐  ‐‐ 
2015  ‐‐  22.4  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐ 
Ever marijuana use 
2009  36.8  39.9  37.6  42.5  36.2  40.5  35.3  34.7  35.0  ‐‐ 
2011  39.9  40.1  39.6  43.1  35.8  ‐‐  36.9  ‐‐  ‐‐  ‐‐ 
2013  40.7  39.5  42.1  41.3  ‐‐  ‐‐  38.9  ‐‐  ‐‐  ‐‐ 
2015  ‐‐  38.7  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐ 
Ever cocaine use 
2009  6.4  5.4  5.4  6.1  ‐‐  6.5  5.7  7.2  5.5  ‐‐ 
2011  6.8  5.9  5.0  5.0  ‐‐  8.4  4.4  6.2  ‐‐  ‐‐ 
2013  5.5  4.5  4.9  3.7  ‐‐  4.9  4.8  5.3  ‐‐  6.3 
2015  ‐‐  4.8  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐ 
Ever inhalant use 
2009  11.7  8.7  10.6  ‐‐  14.8  11.9  9.7  10.8  10.3  ‐‐ 
Ever ecstasy use 
2003  11.1  8.9  ‐‐  9.1  9.6  10.3  ‐‐  6.1  ‐‐  ‐‐ 
2005  6.3  6.0  6.4  ‐‐  5.3  5.5  5.0  4.1  ‐‐  ‐‐ 
2007  5.8  6.6  6.6  ‐‐  ‐‐  6.4  ‐‐  6.1  ‐‐  ‐‐ 
2009  6.7  5.9  5.0  5.9  ‐‐  6.8  5.0  5.8  5.1  ‐‐ 
Ever used heroin 
2003  3.3  3.5  ‐‐  3.0  3.3  2.3  ‐‐  1.8  ‐‐  3.2 
2005  2.4  3.7  4.3  2.4  3.5  2.1  1.4  1.8  ‐‐  3.1 
Ever used methamphetamines 
2003  7.6  6.9  ‐‐  6.1  8.3  7.4  ‐‐  4.7  ‐‐  7.2 
2005  6.2  6.0  5.9  4.4  5.2  5.5  2.6  3.3  ‐‐  5.6 








(Table 2.1.10). RI  is predominantly white and  for  this population, marijuana use exceeds  the national 
average. Additionally Asian high school students also had a larger rate compared to the national average. 




RI  compared  to  2.1%  for  the  US,  and  methamphetamines  the  proportions  were  7.7%  and  1.3%, 
respectively. 
Table 2.1.9. RI vs. Region Marijuana and Prescription Drug Consumption for High School Students, 2001‐2015
USA  RI  CT  MA  ME  NH  NJ  NY  PA  VT 
  % Using marijuana past month 
2001  23.9  33.2  ‐‐  30.9  27.2  ‐‐  24.9  ‐‐  ‐‐  30.3 
2009  20.8  26.3  21.8  27.1  20.5  25.6  20.3  20.9  19.3  24.6 
2011  23.1  26.3  24.1  27.9  21.2  28.4  21.1  20.5  ‐‐  24.4 
2013  23.4  23.9  26  24.8  21.3  24.4  21  21.4  ‐‐  25.7 
2015  ‐‐  23.6  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐ 
  % Initial use of marijuana before age 13 
2001  10.2  12.8  ‐‐  11.9  12  ‐‐  9.2  ‐‐  ‐‐  12.2 
2009  7.5  8.3  5.8  9  9.8  8.4  4.1  7.7  5.3  8.7 
2011  8.1  7.1  6.3  6.9  7.3  7.7  4.3  7.6  ‐‐  6.4 
2013  8.6  6.8  7  6.6  7.1  6.6  5.1  7.3  ‐‐  8.4 
  % Ever took prescription drugs without a doctor's prescription 
2011  20.7  14.1  ‐‐  ‐‐  13.9  20.8  15.1  ‐‐  ‐‐  ‐‐ 
2013  17.8  13.5  ‐‐  ‐‐  12.4  16.5  11.8  ‐‐  ‐‐  ‐‐ 






















  Asian  Black  Hispanic  White  Multiple Race 
  Current Cigarette Use 
RI  ‐‐  5.3  4  9.4  11.8 
US  10.3  8.3  14  18.6  14.2 
RI/US Ratio  ‐‐  0.64  0.29  0.51  0.83 
  Current Alcohol Use 
RI  ‐‐  33.7  30.9  31.4  17.3 
US  21.7  29.6  37.5  36.3  36.1 
RI/US Ratio  ‐‐  1.14  0.82  0.87  0.48 
  Current Marijuana Use 
RI  23.4  25.8  24.7  23.6  19.8 
US  16.4  28.9  27.6  20.4  28.8 
RI/US Ratio  1.43  0.89  0.89  1.16  0.69 
  Ever Prescription Drug Abuse 
RI  3.8  14.4  10.5  14.2  14 
US  11.8  13.3  19.2  18.7  19.1 
RI/US Ratio  0.32  1.08  0.55  0.76  0.73 
  Ever Used Cocaine 
RI  2.3  7.4  5.3  3.4  3.5 
US  5.3  2.1  9.5  4.8  6.1 
RI/US Ratio  0.43  3.52  0.56  0.71  0.57 
  Ever Used Methamphetamines 
RI  0.9  7.7  5.1  1.8  0 
US  3.8  1.3  4.5  3  3.5 














smoking  cigarettes,  use  of  tobacco  before  age  13,  and  prescription  drug  misuse  in  the  past  year. 
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Additionally, when  reporting by  racial or ethnic disparities  in high  school  youth, RI black high  school 
students  were  at  a  higher  risk  for  use  of  alcohol,  prescription  drug  abuse,  cocaine,  and 
methamphetamines.  
2.2 ALCOHOL CONSUMPTION 
Data on  alcohol  consumption  are more  readily  available  than data  for other  substances.  Table  2.2.0 
presents RI versus US comparison of alcohol use in the past month by age group and across time. Across 
all age groups (e.g. 12+, 12‐17, 18‐25, and 26+) for all time points before 2013‐14 (e.g. 2007‐08, 2011‐12, 

























  2007‐2008  2011‐2012  2012‐2013  2013‐2014 
Age Group  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+ 
RI  61.62  20.74  74.80  64.19  63.35  15.74  73.46  66.80  59.38  14.27  69.37  62.48 57.82  13.21  65.30  61.28 
US  51.39  15.38  61.18  54.44  51.94  13.11  60.45  55.33  52.13  12.23  59.91  55.73 52.42  11.55  59.60  56.18 


























































  2007‐2008  2011‐2012  2012‐2013  2013‐2014 
Age Group  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+  18+  12+  12‐17  18‐25  26+  18+ 
RI  7.78  5.33  17.93  6.2 8.92 3.87 19.22 7.51 8.48 3.19  17.86 7.27 8.97 7.70 2.86  16.39 6.59 8.15 
US  7.47  5.16  17.13  6.11 6.64 3.61 14.36 5.69 6.70 3.11  13.67 5.95 7.08 6.50 2.76  12.64 5.91 6.89 
































































  2007‐08  2011‐12  2012‐2013  2013‐2014 
Age Group  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+  12+  12‐17  18‐25  26+  18+  12+  12‐17  18‐25  26+  18+ 
RI  7.57  5.27  17.88  5.93  8.30  3.72  18.75  6.80  7.91  3.10  17.03  6.69  8.36  7.07  2.74  15.50  5.95  7.47 
US  7.10  4.98  16.52  5.75  6.32  3.46  13.94  5.36  6.40  2.96  13.34  5.63  6.76  6.20  2.62  12.22  5.61  6.57 























































































marijuana use  (e.g. NSDUH data Table 2.2.0), both  in magnitude and relative  to  the national average. 





After  several  years  of  decline  (2001  –  2011),  prevalence  of  drinking  and  driving  in  the  past  month 
increased from 2011 – 2013 for both RI and US. The prevalence rates for underage alcohol consumption 
suggest  that efforts around prevention,  intervention, and  treatment may have  contributed  to  reduce 








2001  2009  2011  2013  2015 









month  50.3  47.0  1.07  34.0  41.8  0.81  30.0  38.7  0.78  30.9  34.9  0.89  26.1 
Binge drinking past 
month  30.7  29.9  1.03  18.7  24.2  0.77  18.3  21.9  0.84  15.3  20.8  0.74  12.8 
Initial use of alcohol 
before age 13  29.7  29.1  1.02  15.8  21.1  0.75  15.6  20.5  0.76  13.5  18.6  0.73  ‐‐ 
Drinking and driving 
























USA  RI  CT  MA  ME  NH  NJ  NY  PA  VT 
Ever had at least one drink of alcohol 
2001  78.2  78.8  ‐‐  81.2  ‐‐  ‐‐  83.4  ‐‐  ‐‐  ‐‐ 
2009  72.5  63.9  ‐‐  71.3  65.2  68.5  74.6  ‐‐  70.5  ‐‐ 
2011  70.8  62.0  ‐‐  67.5  59.0  67.1  69.1  ‐‐  ‐‐  ‐‐ 
% Binge drinking (5+ drinks in one sitting) past month 
2001  29.9  30.7  ‐‐  32.7  31.5  ‐‐  32.6  ‐‐  ‐‐  29 
2009  24.2  18.7  24.2  24.5  ‐‐  24  26.7  23.8  21.9  23.1 
2011  21.9  18.3  22.3  22.2  16.2  23.8  23.7  22  ‐‐  20.9 
2013  20.8  15.3  20  18.9  14.4  17.3  23  18.4  ‐‐  21.4 
2015  ‐‐  12.8  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐ 
% Initial use of alcohol before age 13 
2001  29.1  29.7  ‐‐  27.9  21.7  ‐‐  32.5  ‐‐  ‐‐  26 
2009  21.1  15.8  17.6  17.2  20.3  14.8  18  21  19  18.2 
2011  20.5  15.6  15.6  14.6  15.8  14.3  14.4  19  ‐‐  14.8 
2013  18.6  13.5  14.9  ‐‐  13.3  11.9  14.6  ‐‐  ‐‐  16.2 
% Drinking and driving past month 
2001  13.3  15.5  ‐‐  12.2  10.8  ‐‐  13  ‐‐  ‐‐  10.1 
2009  9.7  7.2  8.7  9  ‐‐  8.5  7.7  10  6.9  8 
2011  8.2  6.5  6.9  6.5  ‐‐  8.6  6.4  5.4  ‐‐  7.1 











  Asian  Black  Hispanic  White  Multiple Race 
  Current Alcohol Use 
RI  ‐‐  33.7  30.9  31.4  17.3 
US  21.7  29.6  37.5  36.3  36.1 



































  US  RI  MA  CT 
Children age 2‐17 
40  24  33.4  21.2 Needed but did not get mental health services (2007) 
Needed and received mental health services (2007)  60  76  66.6  78.8 
CSHCN who did not need mental health care (2009/10)  72.4  68.5  66.1  70.2 
CSHCN who received needed mental health care (2009/10)  21.9  26.8  29  25 
CSHCN with unmet mental health care needs (2009/10)  5.6  4.7  4.9  4.8 
Needed but did not get mental health services (2011/12)  39  34  35.1  35 
Needed and received mental health services (2011/12)  61  66  64.9  65 
Children age 8‐17 
97.3  97.8  97.4  98.5 Did not need substance abuse treatment (2009/10) 
Received needed substance abuse treatment (2009/10)  2  1.8  1.9  1.4 
Needed but did not get substance abuse treatment (2009/10)  0.6  0.4  0.7  0.2 
Needed and received all substance abuse treatment (2009/10)  76.6  83.1  73  89 
Needed and received some substance abuse treatment (2009/10)  11.2  7.3  27  0 







Children with special health care needs  receive varying care and  treatment  for emotional and mental 
health  issues as well as health care access and quality  (Table 2.3.1).  In RI among children with special 

































23.9  32.0  27.1  21.2 
Children age 6‐17 who often exhibit 
problematic social behaviors  17.9  21.2  16.4  13.8 
Children age 2‐17 who currently have ADHD 
or ADD and are taking medications for it  19.2  27.4  20.9  14.3 
Children age 2‐17 who currently have 

































Age Group  18+  18‐25  26+ 
Serious Mental Illness in the Past Year (%) 





2009‐2010  4.92  3.88  1.27  4.38  3.63  1.21  5.02  3.92  1.28 
2011‐2012  4.25  3.97  1.07  4.27  3.95  1.08  4.25  3.98  1.07 
2012‐2013  4.9  4.14  1.18  4.47  4.17  1.07  4.99  4.14  1.21 
2013‐2014  4.77  4.15  1.15  4.79  4.52  1.06  4.76  4.09  1.16 
Any Mental Illness in the Past Year (%) 
2009‐2010  21.3  18.1  1.18  19.42  18.02  1.08  21.65  18.11  1.20 
2011‐2012  18.8  18.19  1.03  18.8  19.06  0.99  18.81  18.04  1.04 
2012‐2013  20.13  18.53  1.09  19.93  19.5  1.02  20.17  18.36  1.10 
2013‐2014  21.6  18.29  1.18  21.09  19.75  1.07  21.70  18.05  1.20 
Had at Least One Major Depressive Episode in the Past Year (%) 
2009‐2010  7.95  6.7  1.19  9.33  8.15  1.14  7.69  6.45  1.19 
2011‐2012  7.65  6.72  1.14  8.79  8.61  1.02  7.43  6.39  1.16 
2012‐2013  8.46  6.77  1.25  9.74  8.81  1.11  8.21  6.41  1.28 









































   CT  MA  ME  NH  NJ  NY  PA  VT  RI 
   2009‐10 
Past Year Serious Mental Illness (%)  3.73  4.20  4.14  4.25  3.39  3.72  3.57  4.04  4.92 
Past Year Any Mental Illness (%)  17.63  18.51  18.70  19.76  17.54  19.02  17.53  19.75  21.30 
At Least 1 Major Depressive Episode Past Year (%)  6.25  7.23  6.85  7.23  6.10  6.75  6.62  6.98  7.95 
   2011‐12 
Past Year Serious Mental Illness (%)  3.24  3.71  4.38  4.05  3.05  3.60  4.06  4.74  4.25 
Past Year Any Mental Illness (%)  16.71  17.38  20.05  18.53  14.66  18.61  17.99  19.39  18.80 
At Least 1 Major Depressive Episode Past Year (%)  6.20  6.19  7.33  7.17  5.43  6.24  6.89  7.79  7.65 
   2012‐13 
Past Year Serious Mental Illness (%)  3.38  4.25  4.94  3.94  3.28  3.75  4.05  5.48  4.90 
Past Year Any Mental Illness (%)  17.26  19.34  21.36  18.64  15.62  18.69  17.96  19.74  20.13 
At Least 1 Major Depressive Episode Past Year (%)  6.28  6.66  8.02  6.90  6.12  6.36  6.56  7.61  8.46 
  2013‐14 
Past Year Serious Mental Illness (%)  3.53  4.23  5.33  4.73  3.56  3.76  4.00  5.50  4.77 
Past Year Any Mental Illness (%)  16.44  20.11  20.55  20.86  16.27  17.63  17.52  20.46  21.60 


















 2012  2013  2014 
Total (N)  23,695  25,945  27,015 
Gender 
    Male   11622 (49.1%)  12825 (49.4%)  13494(50%) 
    Female   12069 (50.9%)  13116 (50.6%)  13517 (50%) 
Age Group 
    Under 18  3416 (14.4%)  4506 (17.4%)  5433 (20.1%) 
    18‐21  2204 (9.3%)  2369 (9.1%)  2049 (7.6%) 
    22‐30  2784 (11.8%)  3028 (11.7%)  3148 (11.7%) 
    31‐45  5135 (21.7%)  5566 (21.5%)  5827 (21.6%) 
    45‐65  8469 (35.7%)  8874 (34.2%)  9045 (33.5%) 
    Over 65  1687 (7.1%)  1602 (6.2%)  1513 (5.6%) 
Race/Ethnicity 
    Native American  343 (1.5%)  367 (1.4%)  349 (1.3%) 
    Asian  286 (1.2%)  297 (1.1%)  312 (1.2%) 
    Black  2315 (9.8%)  2556 (9.9%)  2834 (10.5%) 
    Hawaiian/Pacific Islander  36 (0.2%)  50 (0.2%)  50 (0.2%) 
    Hispanic  2258 (9.5%)  2316 (8.9%)  2434 (9%) 
    Unknown  1869 (7.9%)  2254 (8.7%)  2309 (8.6%) 
    White  16588 (70%)  18105 (69.8%)  18718 (69.3%) 
Primary Diagnosis 
    Adjustment Disorder  1567 (6.8%)  1633 (6.5%)  1707 (6.5%) 
    Anxiety  2476 (10.7%)  3007 (11.9%)  2975 (11.4%) 
    Attention Deficit Disorder  1427 (6.2%)  1541 (6.1%)  1439 (5.5%) 
    Bipolar Disorder  2073 (9%)  1903 (7.5%)  1717 (6.6%) 
    Major Depression  4002 (17.4%)  3970 (15.7%)  3623 (13.9%) 
    Other Mood Disorder  3782 (16.4%)  4161 (16.5%)  4040 (15.5%) 
    Schizophrenia  2201 (9.6%)  2002 (7.9%)  1796 (6.9%) 
    Unknown  3206 (13.9%)  4182 (16.6%)  5561 (21.3%) 






























































Malignant Neoplasms Deaths  2.24  1.89  1.19  2.09  1.87  1.12  2.15  1.86  1.16  2.045  1.856  1.10 
Diseases of Heart Deaths  2.75  2.22  1.24  2.60  2.04  1.27  2.21  1.94  1.14  2.25  1.91  1.18 
Chronic Lower Respiratory 
Diseases Deaths  0.43  0.42  1.03  0.40  0.42  0.94  0.48  0.45  1.08  0.48  0.46  1.05 
Chronic Liver Disease and 
Cirrhosis Deaths  0.12  0.09  1.29  0.11  0.10  1.15  0.12  0.10  1.14  0.13  0.11  1.19 
Intentional Self‐harm (Suicide)  0.08  0.11  0.72  0.09  0.12  0.79  0.12  0.12  0.99  0.10  0.129  0.78 
Assault (Homicide)  0.03  0.06  0.46  0.02  0.06  0.38  0.03  0.05  0.49  0.029  0.053  0.55 
Fatal MV Crashes inv. Alcohol  45%  30%  1.50  31%  31%  1.00  40%  31%  1.29  39%  30%  1.30 
Drivers in Fatal MV Crashes inv. 
Alcohol*  33%  24%  1.38  33%  26%  1.27  36%  26%  1.38  34%  25%  1.36 
Violent Crime  2.47  4.63  0.53  2.27  4.72  0.48  2.57  4.05  0.63  2.52  3.87  0.65 
Property Crime  28.84  35.14  0.82  26.23  32.76  0.80  25.57  29.46  0.87  25.72  28.59  0.90 
DSM‐IV Alcohol 
Abuse/Dependence  8.3%  7.8%  1.06  7.8%  7.5%  1.04  9.1%  6.8%  1.34  8.5%  6.7%  1.27 
DSM‐IV Drug 















   CT  MA  ME  NH  NJ  NY  PA  VT  RI 
   2004 
Chronic Liver Disease 
and Cirrhosis  0.08  0.08  0.09  0.08  0.08  0.07  0.09  0.08  0.12 
Diseases of Heart  2.25  2.15  2.24  2.03  2.36  2.73  2.94  2.07  2.75 
Fatal MV Crashes inv. 
Alcohol  38%  35%  31%  31%  25%  28%  35%  22%  45% 
DSM‐IV Alcohol 
Abuse/Dependence  8.5%  8.0%  7.3%  7.8%  6.5%  6.9%  7.6%  8.7%  8.3% 
DSM‐IV Drug 
Abuse/Dependence  3.4%  3.2%  3.3%  2.9%  2.6%  3.0%  2.7%  3.1%  3.6% 
   2007 
Chronic Liver Disease 
and Cirrhosis  0.08  0.09  0.12  0.09  0.07  0.07  0.09  0.09  0.11 
Diseases of Heart  2.08  1.97  2.17  1.91  2.17  2.57  2.64  1.88  2.60 
Fatal MV Crashes inv. 
Alcohol  37%  35%  35%  25%  27%  28%  33%  34%  31% 
DSM‐IV Alcohol 
Abuse/Dependence  8.2%  8.2%  6.9%  7.8%  6.8%  7.1%  7.0%  7.5%  7.8% 
DSM‐IV Drug 
Abuse/Dependence  2.9%  3.1%  2.9%  3.0%  2.4%  3.1%  2.4%  2.8%  4.4% 
   2010 
Chronic Liver Disease 
and Cirrhosis  0.09  0.12  0.09  0.08  0.08  0.07  0.09  0.09  0.12 
Diseases of Heart  1.99  1.84  1.98  1.74  2.13  2.32  2.48  1.87  2.21 
Fatal MV Crashes inv. 
Alcohol  37%  34%  24%  31%  28%  30%  31%  23%  40% 
DSM‐IV Alcohol 
Abuse/Dependence  7.3%  8.4%  5.4%  6.7%  6.5%  6.7%  7.1%  7.2%  9.1% 
DSM‐IV Drug 
Abuse/Dependence  2.7%  2.8%  2.2%  2.9%  2.6%  2.7%  2.7%  3.4%  2.9% 
   2012 
Chronic Liver Disease 
and Cirrhosis  0.09  0.09  0.11  0.09  0.08  0.08  0.10  0.07  0.13 
Diseases of Heart  2.03  1.75  1.97  1.76  2.07  2.24  2.43  1.93  2.25 
Fatal MV Crashes inv. 
Alcohol  35%  34%  28%  29%  27%  29%  31%  32%  39% 
DSM‐IV Alcohol 
Abuse/Dependence*  7.1%  7.1%  6.4%  7.6%  6.6%  6.6%  6.5%  6.8%  8.5% 
DSM‐IV Drug 














USA  RI  CT  MA  ME  NH  NJ  NY  PA  VT 
2010  12.5  16.0  ‐‐  11.3  10.2  12.2  9.9  8.1  15.2  9.9 
2011  13.3  18.1  ‐‐  13.0  11.7  16.0  11.5  10.0  17.9  13.3 
2012  13.3  18.7  ‐‐  12.9  11.4  13.1  13.8  10.8  18.5  11.5 



























































  2010  2011  2012  2013  2014 
Total  362,440 367,635 380,323  371,010 375,342 
Under 21 (%)  26  25  24  23  23 
21+ (%)  74  75  76  77  77 
Hospital Admissions Related to Prescription Drug Overdose 
Total  132,147 130,832 126,358  120,786 124,243 
Under 21 (%)  17  17  17  17  16 


















Considered Suicide  11.8  13.8 0.86 12.3 15.8 0.78 13.9 17.0  0.82  14.1
Planned Suicide  11.3  10.9 1.04 10.7 12.8 0.84 9.9 13.6  0.73  12.1






















2009‐2010  4.56  3.78 1.21 6.90  6.36 1.08 4.11  3.33  1.23
2011‐2012  4.05  3.77 1.07 6.89  7.03 0.98 3.51  3.21  1.09
2012‐2013  4.33  3.89 1.11 7.34  7.33 1.00 3.75  3.30  1.14













The  short‐ and  long‐term  consequences  reported  in  this Profile  should be  taken as  is without  causal 
inferences in relation to substance and alcohol use. RI as compared to national estimates had higher rates 
of malignant neoplasm deaths, heart disease deaths, chronic lower respiratory infection deaths, chronic 
liver disease and cirrhosis deaths,  fatal motor vehicle crashes  involving alcohol, drivers  in  fatal motor 
vehicle  crashes  involving  alcohol,  DSM‐IV  alcohol  abuse/dependence  and  DSM‐IV  drug 
abuse/dependence. Further,  in 2012, RI also fared worse than all other states  in the region for chronic 

























USA  RI  CT  MA  ME  NH  NJ  NY  PA  VT 
Ever illegal drugs on school property 
2001  28.5  30.9  ‐‐  34.2  32.4  ‐‐  28.8  ‐‐  ‐‐  29.6 
2009  22.7  25.2  28.9  26.1  21.2  22.1  32.2  24.0  16.1  21.1 
2011  25.6  22.4  27.8  27.1  21.7  23.1  27.3  ‐‐  ‐‐  17.6 























breakdowns  were  added  to  this  version.  Future  Profiles  will  aim  to  continue  and  extend 
demographic breakdowns to additional populations of interest, and include more racial, gender, 
and health‐status breakdowns. 
● Rhode Island is densely populated, highly urban, and the smallest state in the US. It is also in close 
proximity to other large cities in the New England corridor (e.g. Boston, New York City).  
 
4. SUMMARY 
 
The Profile contains most relevant data on statewide substance use and abuse (consumption patterns), 
alcohol consumption patterns, mental health, short‐ and long‐term consequences, and risk and protective 
factors. Additionally, substance use and abuse, alcohol consumption patterns, and short‐ and long‐term 
consequences for RI are compared to national and regional results, including other states in New England 
and the Tri‐State region. New to this Profile are more in‐depth data on the RI demographic context. This 
Profile included more data of population, age groups, specific racial and ethnic groups, foreign born and 
language, education, income, labor force data including unemployment rates, homelessness status, and 
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health insurance coverage. In addition, this Profile provided data by age group and time‐trends for many 
of the topics presented. Keeping the inherent limitations in mind, the data summarized in the Profile can 
therefore be utilized for promotion, prevention, treatment, recover and health‐care planning for the State 
of Rhode Island.  
 
5. APPENDICES 
5.1 DATA SOURCES  
 
A complete list of data sources utilized in this report is presented in Table 5.1.0.  
 
Table 5.1.0. Data Sources used in the Profile 
Source  Sponsoring Agency  Methodology 
Annual Homeless Assessment Report 
(AHAR) 
 
The Annual Homeless Assessment Report reports 
provide the latest counts of homelessness 
nationwide – including counts of individuals, 
persons in families, and special population groups 
such as veterans and chronically homeless 
people. 
 
https://www.hudexchange.info/hdx/guides/ahar/ 
United States 
Department of 
Housing and 
Urban 
Development 
(DHUD) 
The AHAR is based on two data sources, 1) one‐
night, Point‐in‐Time (PIT) counts of both 
sheltered and unsheltered homeless populations 
and 2) Homeless Management Information 
System (HMIS) electronic administrative 
databases designed to record and store client‐
level information on homeless persons. 
 
Frequency of Assessment: 
Annual. 
 
Target Population: 
United States 
Behavioral Risk Factor Surveillance System 
(BRFSS) 
 
A state‐based system of health surveys that 
collects information on health risk behaviors, 
preventative health practices, and health care 
access primarily related to chronic disease and 
injury. 
 
http://www.cdc.gov/brfss/index.htm 
The Centers for 
Disease Control 
and Prevention 
(CDC) 
A cross‐sectional telephone survey conducted by 
state health departments with technical and 
methodological assistance provided by the CDC. 
 
Frequency of Assessment: 
Data collected monthly every year. 
 
Target Population: 
Non‐institutionalized adults in the United States. 
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Bureau of Labor Statistics (BLS) 
 
The BLS is the principal fact‐finding agency for the 
Federal Government in the broad field of labor 
economics and statistics. The mission of BLS is to 
collect, analyze, and disseminate essential 
economic information to support public and 
private decision‐making. 
 
http://www.bls.gov 
United States 
Department of 
Labor 
The Local Area Unemployment Statistics (LAUS) 
program produces labor force data. The Current 
Population Survey (CPS) is a monthly survey of 
households conducted by the Bureau of Census 
for the BLS, providing data on the labor force, 
employment, unemployment, persons not in the 
labor force, hours of work, earnings, and other 
demographic and labor force characteristics. 
 
Frequency of Assessment: 
Monthly and Annual. 
 
Target Population: 
United States 
Fatality Analysis Reporting System (FARS) 
 
A nationwide census providing NHTSA, Congress, 
and the American public yearly data regarding 
fatal injuries suffered in motor vehicle traffic 
crashes. 
 
http://www.nhtsa.gov/FARS 
The National 
Highway Traffic 
Safety 
Administration 
(NHTSA) 
The FARS is a crash census system in which a set 
of files has been built documenting all qualifying 
fatal crashes. To be included, a crash had to 
involve a motor vehicle traveling on a traffic way 
customarily open to the public, and must have 
resulted in the death of a motorist or a non‐
motorist within 30 days of the crash. 
 
Frequency of Assessment: 
Annual. 
 
Target Population: 
United States 
Pregnancy Risk Assessment Monitoring 
System (PRAMS) 
 
A surveillance project that collects state‐specific, 
population‐based data on maternal attitudes and 
experiences before, during, and shortly after 
pregnancy. 
 
http://www.cdc.gov/prams 
The Centers for 
Disease Control 
and Prevention 
(CDC) 
The sample of women who have had a recent live 
birth is drawn from the state’s birth certificate 
file. Women from some groups are sampled at a 
higher rate to ensure adequate data are available 
in smaller but higher risk populations. Data 
collection procedures and instruments are 
standardized to allow comparisons between 
states. 
 
Frequency of Assessment: 
Annual. 
 
Target Population: 
Women in the United States who have a recent 
live birth. 
41 
 
 
 
 
National Survey of Children’s Health (NSCH) 
 
A national telephone survey that provides a 
broad range of data and information about 
children’s health and well‐being. 
 
http://www.nschdata.org 
 
 
 
 
The Maternal and 
Child Health 
Bureau 
Telephone‐based survey of households in the 
United States completed by parents for children 
between the ages of 0‐17 years. Survey results 
are weighted to represent the population of non‐
institutionalized children ages 0‐17 nationally 
and in each state. 
 
Frequency of Assessment: 
Conducted in 2003, 2007, 2011‐12 
 
Target Population: 
United States 
National Survey of Drug Use and Health 
(NSDUH) 
 
A survey that provides national and state‐level 
data on the use of tobacco, alcohol, illicit drugs 
(including non‐medical use of prescription drugs) 
and mental health in the United States. 
 
http://nsduhweb.rti.org 
The Substance 
Abuse and Mental 
Health Services 
Administration 
(SAMHSA) 
A scientific random sample of US households, 
with the professional interviewer visiting each 
selected household. After answering a few 
general questions, one or two residents of the 
household may be asked to participate in the 
survey by completing an interview. 
 
Frequency of Assessment: 
Annual. 
 
Target Population: 
Individuals in the United States aged 12 and 
older. 
National Vital Statistics System (NVSS) 
 
The National Center for Health Statistics (NCHS) 
collects and disseminates the Nation’s official 
vital statistics. These data are provided through 
contracts between NCHS and vital registration 
systems legally responsible for the registration of 
vital events – births, deaths, marriages, divorces, 
and fetal deaths. 
 
http://www.cdc.gov/nchs/nvss.htm 
The Centers for 
Disease Control 
and Prevention 
(CDC) 
Data are provided through contracts between
NCHS and vital registration systems legally 
responsible for the registration of vital events. 
Standard forms for the collection of the data and 
model procedures for the uniform registration of 
the events are developed and recommended for 
nationwide use. 
 
Frequency of Assessment: 
On‐going; published annually. 
 
Target Population: 
All deaths occurring in the United States. 
The Rhode Island Department of Children, 
Youth and Families (RI DCYF) 
 
The mission of DCYF is to assist families with their 
primary responsibility to raise their children to 
become productive members of society. The Data 
and Evaluation Office performs and coordinates 
data analysis on families and children in DCYF 
care to guide program development, evaluate 
programs and inform policies.  
 
 
http://www.dcyf.ri.gov/data_evaluation.php 
The Rhode Island 
Secretariat for 
Health and Human 
Services (EOHHS) 
The Rhode Island Family Information System 
(RIFIS) is the data collection system for the 
Family and Community System of Care (FCSC) 
initiative of the RI DCYF. The lead and partner 
agencies within the Family Care Community 
Partnerships (FCCPs) use RIFIS to track the child, 
family and service information associated with 
wraparound service planning and delivery. 
 
Frequency of Assessment: 
On‐going; Annually 
 
Target Population: 
Children, Youth, and Families of Rhode Island 
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Rhode Island Kids Count 
 
RI Kids Count is a statewide children’s policy 
organization that provides independent, credible, 
comprehensive information on Rhode Island’s 
children. 
 
http://www.rikidscount.org 
 
 
Annie E. Casey 
Foundation 
Data acquired from various state and community 
level sources. 
 
Frequency of Assessment: 
Varies 
 
Target Population 
Children and youth of Rhode Island 
School Health Profiles 
 
Developed by the Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), in collaboration with state and 
local education and health agencies, to measure 
school health policies and practices.  
 
http://www.cdc.gov/healthyyouth/profiles 
The Centers for 
Disease Control 
and Prevention 
(CDC) 
A system of surveys assessing school health 
policies and practices in states, large urban 
school districts, territories, and tribal 
governments. School Health Profiles are 
conducted by education and health agencies 
among middle and high school principals and 
lead health education teachers. 
 
Frequency of Assessment: 
Every two years. 
 
Target Population: 
Youth in the United States who attend 
elementary and secondary schools. 
Uniform Crime Reports (UCR) 
 
The UCR Program is a voluntary city, university 
and college, county, state, tribal and federal law 
enforcement program that provides a nationwide 
view of crime based on the submission of 
statistics by law enforcement agencies 
throughout the country. 
 
http://www.fbi.gov/about‐us/cjis/ucr 
Federal Bureau of 
Investigation (FBI) 
Data collected from State agencies. Within the 
UCR Program, there are two methods of 
collecting crime data: the traditional Summary 
reporting system and the National Incident‐
Based Reporting System (NIBRS). To ensure these 
data are uniformly reported, the FBI provides 
contributing law enforcement agencies with a 
handbook that explains how to classify, define, 
and score offenses. 
 
Frequency of Assessment: 
Annual. 
 
Target Population: 
United States 
United States Census 
 
The United States Census counts every resident in 
the United States. 
 
http://www.census.gov/programs‐
surveys/decennial‐census.html 
United States 
Census Bureau 
The United States Census tells us who we are and
where we are going as a nation. States use the 
census to redraw their congressional districts. 
Communities use it to plan where to build 
schools, roads, and hospitals. Governments use it 
to allot funds and support. 
 
Frequency of Assessments: 
Every 10 years. 
 
Target Population: 
Every resident in the United States. 
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Youth Risk Behavior Surveillance System 
(YRBSS) 
 
Monitors priority health‐risk behaviors and the 
prevalence of obesity and asthma among youth 
and young adults. 
 
http://www.cdc.gov/HealthyYouth/yrbs 
 
 
The Centers for 
Disease Control 
and Prevention 
(CDC) 
YRBSS includes a national school‐based survey 
conducted by CDC as well as state, territorial, 
and local school‐based surveys conducted by 
education and health agencies. 
 
Frequency of Assessments: 
Bi‐Annual. 
 
Target Population: 
Students in grades 9‐12 in the United States. 
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5.2 SEOW MEMBERSHIP 
Organizational Affiliation  SEOW Role/Responsibility Member Name 
Drug and Alcohol Treatment 
Association (DATA) of RI 
Member: attend meetings, respond 
to interim communications, and 
draft/review committee products 
David Spencer 
Governor’s Council on 
Behavioral Health 
Member: attend meetings, respond 
to interim communications, and 
draft/review committee products 
Richard Leclerc 
 
RI Council of Community 
Mental Health 
Member: attend meetings, respond 
to interim communications, and 
draft/review committee products 
Barbara Inderlin 
 
University of RI 
 
Member: attend meetings, respond 
to interim communications, and 
draft/review committee products 
Dr. Paul Florin 
 
Brown University  Staff  
Co‐Chair  Dr. Stephen Buka 
Brown University  Staff 
Research Associate  Dr. Samantha Rosenthal 
RI Department of Children, 
Youth and Families 
Staff 
Co‐Chair 
Dr. Colleen Caron  
 
RI Department of Education  Member: attend meetings, respond 
to interim communications, and 
draft/review committee products 
Dr. Midge Sabatini 
 
RI Department of Health  Member: attend meetings, respond 
to interim communications, and 
draft/review committee products 
Tara Cooper 
 
 
RI Department of Health 
Member: attend meetings, respond 
to interim communications, and 
draft/review committee products 
Sam Viner‐Brown 
 
RI Department of Human 
Services 
Member: attend meetings, respond 
to interim communications, and 
draft/review committee products 
Ann Martino 
 
RI Department of Behavioral 
Healthcare, Developmental 
Disabilities and Hospitals 
Staff 
Project Director/Manager     
Linda Barovier 
 
 
RI Department of Behavioral 
Healthcare, Developmental 
Disabilities and Hospitals 
Staff 
Project Supervisor  Elizabeth Kretchman 
 
